
CIUDAD DE SANTA BARBARA 
APLICACIÓN PARA EL PERMISO DE ESTACIONAMIENTO PARA EL RESIDENTE 

**LÍNEAS SOMBREADAS PARA USO OFICIAL SOLAMENTE** 
 

  RENOVACION   NUEVO 
 STILL NEEDS:  RVF  REG  MAIL 

Area de Permiso A B C D E F G M L 

Permiso sevence  JAN 31 FEB 28 MAR 31 APR 30 MAY 30 JUN 31 JUL 31 AUG 30 SEPT 31 

 

 

DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________ 
   DOMICILIO      NUMERO DE APARTAMENTO  ZONA POSTAL 
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NOMBRE DEL RESIDENTE: _______________________________________________   TELÉFONO: __________________ 
                APELLIDO   PRIMER NOMBRE 

CORRERO ELECTRÓNICO: _____________________________________   NUMERO DE PLACA: ____________________ 

MARCA DEL VEHICULO: ___________________________   MODELO: _______________________    AÑO: ____________ 
 

T: __________________   EXP: ___________    PERMIT #: ____________   ISSUED: ___________________   DUE: $30.00 
 

 

NOMBRE DEL RESIDENTE: _______________________________________________   TELÉFONO: __________________ 
                APELLIDO   PRIMER NOMBRE 

CORRERO ELECTRÓNICO: _____________________________________   NUMERO DE PLACA: ____________________ 

MARCA DEL VEHICULO: ___________________________   MODELO: _______________________    AÑO: ____________ 
 

T: __________________   EXP: ___________    PERMIT #: ____________   ISSUED: ___________________   DUE: $30.00 
 

 

NOMBRE DEL RESIDENTE: _______________________________________________   TELÉFONO: __________________ 
                APELLIDO   PRIMER NOMBRE 

CORRERO ELECTRÓNICO: _____________________________________   NUMERO DE PLACA: ____________________ 

MARCA DEL VEHICULO: ___________________________   MODELO: _______________________    AÑO: ____________ 
 

NOMBRE DEL RESIDENTE: _______________________________________________   TELÉFONO: __________________ 
                APELLIDO   PRIMER NOMBRE 
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 NOMBRE DEL RESIDENTE: _______________________________________________   TELÉFONO: __________________ 
                APELLIDO   PRIMER NOMBRE 

CORRERO ELECTRÓNICO: _____________________________________   PERMISO DE VISITANTE: SI _____  NO_____ 
 

PERMIT #: _________________________________     ISSUED: __________________________________     DUE: $30.00 
 

 

*La emission de un permiso de estacionamiento de la Ciudad de Santa Barbara no es la aprobación de legalidad de una residencia.* 
CUALQUIER PERSONA REPRESENTÁNDOSE FALSAMENTE QUE ES ELIGIBLE PARA UN PERMISO DE ESTACIONAMIENTO O QUE 

PRESENTE INFORMACIÓN FALSA EN UNA FORMA DE APLICACIÓN O DOCUMENTOS PUEDE SER MULTADO, ENCARCELADO O AMBOS 
COSAS (SBMC 10.46.110 & 1.28.020). 

 

Yo certifico bajo pena de perjurio que toda la información en esta aplicación y documentos de apoyo es verdad ye correcta.  Liedo y ejecutada en Santa 
Barbara, CA en: 

 
 

Firma ______________________________________________________   Fecha ________________________ 
 

ADJUNTE TODOS LOS DOCUMENTOS ESPECIFICADOS EN EL PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN.  APLICACIÓNES INCOMPLETAS NO 
SERÁN PROCESADAS. 


